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   Congenital ureteral valves have not been a well recognized condition for the cause of ureteral 
obstruction. In our first case a 21-year-old male presented with left flank pain. Intravenous 
urography showed left mild hydronephrosis due to upper  :ureteral obstruction. Partial ureteral 
resection and  re-danastomosis was performed. Histology demonstrated mucosal folds with smooth 
muscle. In our second case a 12-year-old boy presented with left flank pain. Retrograde pyelogram 
showed  . fold-like filling defect which suggested ureteral valve. Endoscopical valve resection 
through nephrostomy was performed. Optimal management and diagnostic difficulties were dis-
cussed. 
                                                   (Acta Urol. Jpn.  40: 65-69, 1994) 
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先天 性 尿 管弁 膜 形 成 は1926年Hunner2)らに よ り
提 唱 され,そ の後1877年,W61Her(1877)3)らに よ り,







































では 尿 管上 部 の弁 膜 形成 あ るい は多 発 す る弁 膜形 成 に
つ い て は説 明 で きな い.
一方 ,胎 生1ヵ 月 の尿 管 は細 い紐 状 で あ りそ の粘 膜
に は 無数 の織 壁 を有 しこ の鐡 壁 は 尿 管 の長 さが増 す と
と もに消 失す るが そ の一 部 が遺 残 す る ため に弁 膜 形成
が な され る ことが 予想 され て い る6)こ の説 に よれ ば
尿 管 のい ずれ の位 置 に発 生 した 尿 管弁 膜 形成,あ るい
は 多発 した尿 管 弁 膜形 成 に つ いて も説 明が 可能 であ る.
6stling(1942)7),Mering(1972)8)らも こ の"phy-
siologicalInfoldings"の考 え方 に賛 同 して い る.
さらにEnglisch(1879)9)eま胎 児 の体 長 の発 育 と
尿 管の 発 育 との不 均等 が 弁 膜 形成 の成 因 と し,Mai-
zels(1980)置o)らも腎 の上 昇 と尿管 の 発 育 との不 均 等
が成 因 で あ る と述 べ て い る.
Ruano・Gil(1975)1Dは45mm胎児に つ いて 尿 管
のt'Recanalization"を検 討 し,そ れ が尿 管 の 中 部,
そ して上 部,下 部 の順 で起 こ る こ と,そ して 尿 管弁
膜 形 成 の発 生 頻 度 が中 部 尿管 で低 い こ と か ら 尿 管 の
"Recanalization"が尿 管弁 膜 形成 の成 因 に関 与 して
い ると報 告 した.
Gosalbez(1983)ら12)は尿 管 弁 膜 形成 に 泌尿 生殖
器 系 の奇 形 の合 併 す る頻 度 の高 い こ とを 示 しよ り複雑
な 発生 異 常 の可 能 性 を示 唆 した.
いず れ の 説に して も本 症 は尿 管 の発 育 過程 に お け る
奇 形 と考 え られ るが,そ の 本態 に つ い ては い まだ 明 ら
か で は な く今後 の 検討 が 必要 で あ る.
本疾 患 の 術前 診 断は 文 献 的に も非常 に 困 難 であ る こ
とが 報告 され てい るが,今 後画 像 診 断や 内視鏡 技 術 の
進 歩に 伴 って術 前 診断 可 能 な症 例 が増 加 す る こ とが 期
TableLReviewofpreviouslyreportedcongenitalureteralvalvesinJapan(1929-1991,33cases)
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